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Via Vittorio Emanuele II, 80 - 10023 - CHIERI (TO) 
Tel: 011.9472185   Fax: 011.9411267  E-mail: ecdl@salesianichieri.it 

 

 

 

 

 

Iscrizione Esame Venerdì 10 Febbraio 2012 

 

 

Il candidato………………………………………….  

data di nascita…………………... 

N° Skills Card………………….. 

modulo che intende sostenere N°……. 

si iscrive alla sessione d’esame del 10/02/2012 ore 17.30, versando la quota di € 20. 

 

 

         Firma  

         ……………………. 

 

 

Il presente modulo dovrà essere consegnato al prof. Livio Faganello, unitamente alla 

quota di iscrizione, entro e non oltre lunedì 6 febbraio 2012. 

 

 
  


